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 ﭼﻜﻴﺪه
  ﺳﺎﺑﻘﻪ وﻫﺪف
ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن ﻣﻬﻢ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اراﺋﻪ آب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﻬﺎي 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺮﺟﻊ در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻣﻼً واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ و 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ اب ﺷﺮب وآب ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي واﮔﻴﺮ ﻣﺜﻞ ﺣﺼﺒﻪ ، 
ﺪﻧﻲ وﺑﺎ و ﺷﺒﻪ ﺣﺼﺒﻪ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﺳﻬﺎﻟﻲ و اﻧﮕﻠﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ اﺳﺘﻔﺎده از آب آﻟﻮده اﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ از آب آﺷﺎﻣﻴ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده آب ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺆﺛﺮ در ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ و ﻣﻮاد 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺑﺮ آن . دﻓﻌﻲ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
  .ﺷﻬﺮﮔﻨﺎوه در ﻣﺪت ﻳﻚ ﻓﺼﻞ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻛﺸﻲ
  ﻣﻮاد وروش ﻫﺎ
ﻣﺎه اداﻣﻪ 6ﺷﺮوع وﺑﻪ ﻣﺪت 09ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺮ روي آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﮔﻨﺎوه از ﻣﺮدادﻣﺎه ﺳﺎل
ودر ﺷﻴﺸﻪ ﻫﺎي ﺗﻴﺮه رﻧﮓ  ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري در ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺟﻤﻊ آوري .ﻳﺎﻓﺖ
 3ﺳﺮﺑﺴﺘﻪ ﺣﺎوي ﺗﻴﻮﺳﻮﻟﻔﺎت ﺳﺪﻳﻢ رﻳﺨﺘﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ اﺛﺮ ﻛﻠﺮﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه آب را ﺣﺬف ﻛﺮده ودر ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻪ . ﮔﺮدﻳﺪدر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم .ﺷﺪﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ آزﻣﺎﺷﮕﺎه اﻧﺘﻘﺎل داده 
ﻣﺆﺳﺴﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و  9573ﺗﺨﻤﻴﺮ ﭼﻨﺪ ﻟﻮﻟﻪ اي ﺷﻤﺎره اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از 
ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻠﺮ آزاد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﻛﻠﺮ ﺳﻨﺞ و . ﺷﺪﻟﻮﻟﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده  9ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﻨﻌﺘﻲ اﻳﺮان از روش 
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ  ﺷﺪ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺪورت ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺪورت ﺳﻨﺞ اﻧﺠﺎم ﺑﻮد DPD ﻗﺮص ﻫﺎي
  .ﻛﺮدﻳﻢﺟﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻣﺎﻳﺸﺎت را ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮدﺳﺖ آﻣﺪه از آ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ازﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط ﺷﻬﺮ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻛﻞ 681ﻣﺎه ازﺷﺒﻜﻪ آب ﺷﻬﺮﮔﻨﺎوه ﺗﻌﺪاد6درﻣﺪت 
ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﻲ اچ .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﮔﻮﻧﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻛﻠﻴﻔﺮم ﻛﻞ وﺣﺘﻲ ﻛﻠﻴﻔﺮم ﻛﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد وﻫﻴﭻ
درﺻﺪ 29ﻛﻠﺮﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه در.داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ درﺣﺪﻣﺠﺎز ﺑﻮد 7درﺻﺪﻣﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﻲ اچ ﺑﺎﻻي 66داﺷﺘﻨﺪ و 8.7ﺗﺎ6.6درﮔﺴﺘﺮه 
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ﻛﺪورت .درﺻﺪﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻛﻠﺮﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺻﻔﺮﺑﻮد8اﻣﺎدر .ﻗﺮار داﺷﺖ 7.0ﺗﺎ2.0ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ درﺣﺪاﺳﺘﺎﻧﺪارد ودر رﻧﺞ 
  .ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻳﻚ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
  يﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮ
از ﻟﺤﺎظ ﭘﻲ .ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ آب ﺷﻬﺮ ﮔﻨﺎوه درﺣﺪاﺳﺘﺎﻧﺪار ﺑﻮد وﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ را ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﻲ ﻛﺮد
از ﻟﺤﺎظ  ﻛﺪورت ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺎم .اچ ﻧﻴﺰ در ﺣﺪﻣﺠﺎز ﺑﻮد وﻟﻲ در ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻛﻠﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪﻣﺠﺎز ﺑﻮد
  .ﻮدﻧﺪﺜﺮﻣﺠﺎز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ازﺣﺪ اﻛ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻮﻫﺒﺖ اﻟﻬﻲ وﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺣﻴﺎت اﻣﺎﻧﺘﻲ اﺳﺖ ﮔﺮاﻧﺒﻬﺎ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎي اﻳﻦ ﻛﺮه ﺧﺎﻛﻲ ﻣﻜﻠﻔﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻧﮕﻬﺪاري آب اﻳﻦ 
و اﺳﺘﻔﺎده از آن اﻣﻜﺎن ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي را ازاﻳﻦ ﻧﻌﻤﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزﻧﺪ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
ﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ و اﺳﺎﺳﻲ در ﻋﺮﺻﻪ رﻓﺎه ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻨﺪي ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﺘﻮازن ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮدم ﻛﺸﻮر از ﺧﺪﻣﺎت ز اي، ﺑﻬﺮه ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه در ﮔﺴﺘﺮه رﻓﺎه ﻋﻤﻮﻣﻲ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  در ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ. اﺳﺖ
ﻣﻨﺪي از ﺧﺪﻣﺎت ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو ﻣﻮﻟﻔﻪ اﺳﺎﺳﻲ در ﺻﺪر ﻧﻴﺎزﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺳﺎﻛﻨﺎن  ﺑﻬﺮه
ﻛﻤﺒﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل ﺟﺪي در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم ﺷﺪه  ﺷﻬﺮﻫﺎ و روﺳﺘﺎﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
داراي   آب درﻋﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ.ﺳﺎزد و ﺟﺎﻣﻌﻪ را از ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻴﺮوي ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻲ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ
ﻛﻪ آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﺎري از   اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ. ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻇﺮﻳﻒ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ .ﭘﺮوﺗﻮروﺋﺮﻫﺎ و اﻧﮕﻠﻬﺎ ﺑﻮده وﻧﻴﺰ ﮔﻮارا ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ-ﻗﺎرﭼﻬﺎ-وﻳﺮوﺳﻬﺎ-ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ: ﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻧﻈﻴﺮﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑ
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ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ آﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺎرﺑﺮي ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ 
  (3و1).ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ ﻛﻪ آﻟﻮدﮔﻲ  51ﻳﺮ ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮررا ﻛﻮدﻛﺎن ز
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ –اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ –ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ   دراﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت
از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﻣﺮاض ﺑﻮده و اﺛﺮات زﻳﺎن ﺑﺎر ( ﺑﺨﺼﻮص درروﺳﺘﺎﻫﺎ)درﻛﺸﻮرﻣﺎ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﻬﺎي روده اي.ﮔﺮدد
ﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ آن دررﺷﺪ و ﻧﻤﻮ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺧﺺ ﻛﻮدﻛﺎن وا
داراي دﻻﻳﻠﻲ  "درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ  ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي. ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ آورد
  (4و2و1).ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻳﺎ ﻧﺒﻮدن آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺎم ﺷﺪه ﻳﻚ ﺑﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮاز دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻨﺪ دوﺑﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮاز ﺑﺮاﺳﺎ س ﺑﺮاوردﻫﺎي اﻧﺠ
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﺤﻴﻂ و دﻓﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم از ﺟﻤﻌﻴﺖ دﻧﻴﺎ 
ﺨﻤﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗ.درﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﺤﻴﻂ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺪارﻧﺪ "ﺧﺼﻮﺻﺎ
اﺛﺮﻋﻤﺪه اي روي ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ دارﻧﺪ   ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ آب
. ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آب راﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ 3/4ﻣﻴﻠﻴﻮن از   2/2ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻬﺎل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
  (6و5و2و1)
ﻣﻴﺰان  3داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  درﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎآب و ﻓﺎﺿﻼب ﻧﺸﺎن
  .ﺷﻴﻮع ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آب در ﺟﻬﺎن را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
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 راه ورود آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﺤﻮه ﺧﺮوج از ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف 
 آب آﻟﻮده
  وﺑﺎ
  ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ
  ﻫﻴﭙﺎﺗﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ
  ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ
  آﻣﻴﺒﻴﺎزي
 ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ
  ﻣﺪﻓﻮع
  ادرار–ﻣﺪﻓﻮع 
  ﻣﺪﻓﻮع
  ﻣﺪﻓﻮع
  ﻣﺪﻓﻮع
 -
  دﻫﺎن
  دﻫﺎن
  دﻫﺎن
  دﻫﺎن
  دﻫﺎن
 دﻫﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻤﺒﻮد 
ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ )آب
 (ﻓﺮدي
  اﺳﻬﺎل ﺑﺎﺳﻴﻠﻲ
  اﺳﻬﺎل آﻧﺘﺮو وﻳﺮوﺳﻲ
  ﺗﺐ ﭘﺎراﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي
  ﻛﺮﻣﻚ
  آﻣﻴﺒﻴﺎزﻳﺲ
  ﮔﺎل
  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ
  ﺷﭙﺶ و ﺗﻴﻔﻮس
  ﻣﺪﻓﻮع
  ﻣﺪﻓﻮع
  ﻣﺪﻓﻮع
  ﻣﺪﻓﻮع
  ﻣﺪﻓﻮع
  ﭘﻮﺳﺖ
  ﭘﻮﺳﺖ
  ﮔﺎزﮔﺮﻓﺘﮕﻲ
  دﻫﺎن
  دﻫﺎن
  دﻫﺎن
  دﻫﺎن
  دﻫﺎن
  ﭘﻮﺳﺖ
  ﭘﻮﺳﺖ
  ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ
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  ﺗﺮاﺧﻢ
 ورم ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭼﺸﻢ
  ﭘﻮﺳﺖ
 ﭘﻮﺳﺖ
  ﭘﻮﺳﺖ
 ﭘﻮﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم 
 وﺟﻮد ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﺤﻴﻂ
  آﺳﻜﺎرﻳﺎزﻳﺲ
  ﺗﺮﻳﻜﻮرﻳﺎزﻳﺲ
 ﻛﺮم ﻗﻼﺑﺪار
  ﻣﺪﻓﻮع
  ﻣﺪﻓﻮع
 ﻣﺪﻓﻮع
  دﻫﺎن
  دﻫﺎن
 ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ-دﻫﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺳﻴﺮ 
ﺧﻮدرا درآب ﻣﻲ   ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از )ﮔﺬراﻧﻨﺪ
 (ﺗﻤﺎس ﺑﺎ آب آﻟﻮده
ﺧﻮن )ﺷﻴﺴﺘﻮزوﺑﻴﺎزﻳﺲ
 (ادراري
 ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺪﻓﻮع-ادرار
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﻗﻠﻴﻨﻲ ﻛﻪ 
ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺳﻴﺮﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺧﻮدرا 
 درآب ﻣﻲ ﮔﺬراﻧﻨﺪ
  دراﻛﻮﻧﻜﻮﻟﻴﺎزﻳﺲ
 ﻣﺎﻻرﻳﺎ
  ﭘﻮﺳﺖ
 (ﻧﻴﺶ ﭘﺸﻪ)ﭘﻮﺳﺖ
 ﭘﻮﺳﺖﺳﻄﺢ 
  
  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آب درﺟﻬﺎن - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (ﺑﻪ ﻫﺰار)ﻣﻮارد ﻣﺮگ درﺣﺎل  (ﺑﻪ ﻫﺰار)ﻣﻮارد ﺷﻴﻮع درﺳﺎل ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎري
 11 483 وﺑﺎ
 52 005 ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ
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 ﻛﻢ 005 ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ
 011 00084 آﻣﻴﺒﻴﺎزﻳﺲ
 0004 0000051 ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﺳﻬﺎﻟﻲ
 02 0001 آﺳﻜﺎرﻳﺎزﻳﺲ
 ﻛﻢ 001 ﺗﺮﻳﻜﻮﻳﺎزي
 06 0051 آﻧﻜﻴﻠﻮ ﺳﺌﻮم
 - 0005ﺑﻴﺶ از  (ﻛﺮم ﮔﻴﻨﻪ )دراﻛﻮﻧﻜﻮﻟﻴﺎزﻳﺲ
 008 000002 ﺷﻴﺴﺘﻮزوﻣﻴﺎزﻳﺲ
 (ﻛﻮري)009 (ﻓﻌﺎل)000063 ﺗﺮاﺧﻢ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺰاﻫﺪاف و اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﺿﺮورت ﺗﺎﻣﻴﻦ 
  (9).ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ آب درﻫﺮزﻣﺎن اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺎﺑﺪ
 
  ﻣﻮاد وروش ﻫﺎ
ﻣﺎه اداﻣﻪ 6ﺷﺮوع وﺑﻪ ﻣﺪت 09ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺮ روي آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﮔﻨﺎوه از ﻣﺮدادﻣﺎه ﺳﺎل
ودر ﺷﻴﺸﻪ ﻫﺎي ﺗﻴﺮه رﻧﮓ  ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري در ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺟﻤﻊ آوري .ﻳﺎﻓﺖ
 3ﺳﺮﺑﺴﺘﻪ ﺣﺎوي ﺗﻴﻮﺳﻮﻟﻔﺎت ﺳﺪﻳﻢ رﻳﺨﺘﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ اﺛﺮ ﻛﻠﺮﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه آب را ﺣﺬف ﻛﺮده ودر ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻪ . ﮔﺮدﻳﺪدر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم .ﺷﺪﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ آزﻣﺎﺷﮕﺎه اﻧﺘﻘﺎل داده 
ﻣﺆﺳﺴﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و  9573ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از ﺗﺨﻤﻴﺮ ﭼﻨﺪ ﻟﻮﻟﻪ اي ﺷﻤﺎره اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
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ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻠﺮ آزاد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﻛﻠﺮ ﺳﻨﺞ و . ﺷﺪﻟﻮﻟﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده  9ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﻨﻌﺘﻲ اﻳﺮان از روش 
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ  ﺷﺪﺞ اﻧﺠﺎم ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺪورت ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺪورت ﺳﻨﺑﻮد DPD ﻗﺮص ﻫﺎي
  .ﻛﺮدﻳﻢﺟﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﺎﻳﺸﺎت را ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ازﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط ﺷﻬﺮ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ 681ﻣﺎه ازﺷﺒﻜﻪ آب ﺷﻬﺮﮔﻨﺎوه ﺗﻌﺪاد6درﻣﺪت 
ودر ﻫﻤﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت  ﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪآزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ،ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ آﻟﻮدﮔ
اﻳﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺮﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه .ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻴﻔﺮم ﻛﻞ وﻛﻠﻴﻔﺮم ﮔﺮﻣﺎﭘﺎي ﻣﻨﻔﻲ
ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي .درﺣﺪي ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ازﺟﻤﻠﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ را ﺣﺬف ﻛﻨﺪ
  .ﮔﺮﻓﺖ،ﭘﻲ اچ و ﻛﺪورت وﻛﻠﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻓﻴﺰﻳﻜﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
  
  
  HP
درﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﻲ اچ درﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺮار داﺷﺖ ودر ﻣﺤﺪوده .ﺑﻮد 52.7ﻣﻴﺰان ﭘﻲ اچ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﻲ اچ ﻫﺎ در آﺑﺎن ﻣﺎه .اﻳﻦ درﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻲ اچ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻴﺰ درﻫﻤﻴﻦ رﻧﺞ ﻗﺮار دارد.ﺑﻮد 8.7ﺗﺎ 6.6
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درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﻲ 66.ﻗﺮار داﺷﺖ1.7ﺑﻮد وﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن درﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي آذرﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  
ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ آن   ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﮔﺴﺘﺮه ي زﻳﺎدي را در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺖ و ازﺻﻔﺮ ﺗﺎﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮرا ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﻠﺮﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه درﻣﺎه .درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻛﻠﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اي اﺗﻔﺎق ﻛﻤﻲ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻴﺎن .ﺑﻮد 65.0ﻗﺮار داﺷﺖ وﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن درﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
9.6
7
1.7
2.7
3.7
4.7
5.7
مرداد
p
h
 
24.7ﮕﻴﻦ آن 
  .ﺑﻮدﻧﺪ 7داﺷﺘﻨﺪ وﻣﺎﺑﻘﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
 
  .ﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﻓﺰاﻳﺶ وﻛﺎﻫﺶ ﭘﻲ اچ وﻣﻴﺰان ﻛﻠﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه و
مھر شھريور
آبان
آذر
دی
ماه
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ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧ
7اچ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 
 
 
  ﻛﻠﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
8.ﺑﻮد 54.0
73.0آﺑﺎن ﺑﺎﻣﺘﻮﺳﻂ 
3 seireS
2 seireS
1 seireS
 مھندس رنجبروھمکاران- کيفيت ميکروبی آب شرب گناوه
 
  
ازﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺠﺎز ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار آن .ﺑﻮد 44.0ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ وﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻄﻠﻮب آن ﻛﻪ ﻳﻚ ان ﺗﻲ ﻳﻮ اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد وﻣﺘﻮﺳﻂ آن 
 ﻣﻴﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﻲ اچ ﻳﺎ ﻛﻠﺮﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﺎ ﻛﺪورت
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ودر ﻛﺪورت ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻛﻠﺮﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻛﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ،اﻳﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ 
  .ﻴﻤﺎﻧﺪه ﻛﻢ ﺷﻮداﺣﺘﻤﺎل ﻣﻴﺮﻓﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﺪورت ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺮ ﻣﺼﺮﻓﻲ زﻳﺎد ﺷﺪه وﻣﻴﺰان ﻛﻠﺮ ﺑﺎﻗ
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  ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در ﻣﺎه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
آﺧﺮﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﺪورت آب ﺑﻮد ﻛﻪ 
.ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺣﺪﻣﺠﺎز ﻗﺮار داﺷﺖ 17.0ﻣﻴﺰان آن 
آذر آبان مھر شھريور
ماه
 01 egaP
  
  ﻛﺪورت
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